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ABSTRAK 
Penelitian ini membahas mengenai detektor arithmia yang 
merupakan salah satu cara mendeteksi kelainan jantung. Dalam suatu 
proses untuk mengetahui arithmia atau kelainan jantung, ada 
pengukuran beberapa kali untuk mengetahui hasil yang maksimal dan 
terkadang terdapat interfensi sinyal pergerakan. Komponen utama yang 
terdapat pada sebuah sinyal ECG adalah kompleks QRS. Faktor penting 
pada diagnosa ini adalah pengukuran interval waktu antara puncak-
puncak R kompleks QRS. Alat ini menggunakan modul ECG (AD8232) 
yang dihubungkan dengan mikrokontroler, data dikirim secara serial dan 
ditampilkan di komputer. Alat ini dengan menggunakan mikrokontroler 
Arduino UNO, software Delphi untuk mendapatkan kompleks QRSnya 
sebagai software QRS Detector. Cara untuk mengatasi kendala tersebut 
yaitu dengan menggunakan metode QRS detector yaitu dengan 
memasukkan persamaan atau fungsi low pass filter, high pass filter, 
derivative, squaring dan moving window yang tercantum pada buku 
biomedical signal processing karya Wille Tompkins. Hasil yang 
ditampilkan berupa sinyal ECG yang telah di filter melalui persamaan 
low pass filter dan high pass filter. Kemudian didiferensiasi 
menghasilkan sinyal derivative. Setelah itu di kuadratkan menghasilkan 
sinyal squaring dan dimasukkan persamaan moving window untuk 
menghasilkan sinyal moving window. Dari keseluruhan proses sinyal 
tersebut didapatkan nilai jarak R–R yaitu berkisar 180 Hz. Sedangkan 
data yang didapatkan setiap detiknya yaitu 200. Sehingga per menitnya 
mendapatkan 12000 Hz. Maka hasil heart rate nya yaitu 12000 dibagi 
dengan 180 yaitu berkisar 60–70 Bpm. 
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ABSTRACT 
This research discusses the detector arrhythmia which is one way to 
detect heart abnormalities. In a process to determine arrhythmia or 
heart abnormality, there are measurements several times to find out the 
maximum results and sometimes there is movement signal interference. 
The main component of an ECG signal is the QRS complex. An 
important factor in this diagnosis is the measurement of the time interval 
between the peaks of the QRS complex. This tool uses ECG module 
(AD8232) connected with microcontroller, data is sent serially and 
displayed on computer. This tool uses Arduino UNO microcontroller, 
Delphi software to get its QRS complex as QRS Detector software. The 
QRS Detector method is by entering the equation or low pass filter 
function, high pass filter, derivative, squaring and moving window 
which are listed in Wille Tompkins' biomedical signal processing book. 
Results shown are ECG signals that have been filtered through low pass 
filter equations and high pass filters. Then in differentiation it produces 
derivative signals. After that in squared generate squaring signal and 
inserted moving window equations to produce moving window signals. 
From the whole process of the signal got the distance of R-R is 180. 
While the data obtained every second is 200. So per minute get 12000 
Hz. So the result of his heart rate is 12000 divided by 180 ranging from 
60 to 70 Bpm 
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 BAB I PENDAHULUAN 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Saat ini dalam bidang kedokteran banyak sekali digunakan alat 
biomedik sebagai alat bantu dalam proses pemeriksaan. Salah satu 
contohnya adalah untuk mendeteksi kelainan jantung. Dalam suatu 
proses untuk mengetahui arithmia atau kelainan jantung, ada 
pengukuran beberapa kali untuk mengetahui hasil yang maksimal. 
Tetapi masih ada kendala dalam proses pengukurannya. Misalnya, 
ketika pengukuran terdapat sinyal pergerakan dari pasien, maka dibuat 
instrumentasi khusus untuk ECG (Elektrokardiograf) disertai dengan 
frekuensi sampling dengan besaran tertentu. Oleh karena itu diperlukan 
suatu alat yang dapat menjadi solusi untuk permasalahan tersebut. 
QRS detector merupakan metode yang umum digunakan untuk 
mendiagnosa kondisi jantung seorang pasien. Komponen utama yang 
terdapat pada sebuah sinyal ECG adalah kompleks QRS yang 
menggambarkan proses depolarisasi pada ventrikel.  Faktor penting pada 
diagnosa ini adalah pengukuran interval waktu antara puncak-puncak R 
kompleks QRS. Pada saat pengukuran, biasanya terdapat pergerakan 
dari pasien, maka dibuatlah instrumentasi khusus untuk ECG disertai 
frekuensi sampling dengan besaran tertentu, biasanya 200 Hz. Oleh 
karena itu saya ingin membuktikan ide ini dengan membuat “Rancang 
Bangun Detektor Arithmia menggunakan QRS Detector berbasis 
Mikrokontroler” yaitu dengan menggunakan mikrokontroler, software 
Delphi untuk mendapatkan kompleks QRS, menghitung artihmia dan 
database data pasien. 
Alat ini menggunakan modul ECG (AD8232) yang dihubungkan 
dengan mikrokontroler, data dikirim secara serial dan ditampilkan di 
komputer. Diharapkan dengan alat tersebut, dapat memberikan 
kemudahan kepada pengukur untuk mengetahui kelainan jantung. 
1.2 Rumusan Masalah 
Permasalahan yang dibahas dalam Tugas Akhir ini adalah 
instrument untuk mendapatkan sinyal ECG jantung, cara mengatasi 
kedala – kendala dikarenakan sinyal otot lainnya dan menghitung hasil 
heart rate yang dihasilkan oleh jarak puncak R–R setiap menit. 
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1.3 Batasan Masalah 
Alat ini menggunakan modul ECG (AD8232) yang dihubungkan 
dengan mikrokontroler menggunakan USB TTL kemudian ditampilkan 
ke PC menggunakan software Delphi. 
1.4 Tujuan 
Tujuan kami menulis Tugas Akhir ini adalah sebagai berikut : 
• Merancang dan membuat “Rancang Bangun Detektor Arithmia 
menggunakan QRS Detector berbasis Mikrokontroler”. 
• Memberi kemudahan kepada pihak pengukur untuk mengetahui 
arithmia. 
1.5 Metodologi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan metodologi, 
yaitu studi literatur, pemodelan sistem, perancangan algoritma kontrol, 
simulasi hasil desain, implementasi dan analisis data, dan yang terakhir 
adalah penyusunan laporan berupa buku Tugas Akhir. 
 
• Studi Pustaka dan Survey Data Awal 
 Studi pustaka yang dilakukan dalam hal ini adalah dengan mencari 
literatur di ruang baca, perpustakaan atau di internet mengenai 
mikrokontroler, arithmia, QRS detector dan database. Untuk 
survey data awal yang dilakukan dalam hal ini adalah dengan 
melakukan survey mengenai proses pengukuran dan metode yang 
digunakan pada QRS detector. 
 
• Perencanaan dan Pembuatan Alat 
 Tahapan ini dilakukan setelah mendapat informasi dari referensi 
diatas. Perencanaan alat meliputi perancangan instrumentasi 
khusus yaitu “Rancang Bangun Detektor Arithmia menggunakan 
QRS Detector dengan Mikrokontroler“ yaitu modul ECG 
(AD8232) yang di hubungkan dengan low pass filter yang dibuat 
kemudian di hubungkan dengan mikrokontroler arduino. 
 
• Perencanaan dan Pembuatan Software 
 Pembuatan software dilakukan setelah perancangan alat selesai 
dilakukan, pembuatan software ini dilakukan pada mikrokontroler 




• Pengukuran dan Analisa 
 Uji coba dan analisa dilakukan dengan cara mengaplikasikan 
secara langsung instrumentasi khusus yang dibuat yaitu “Rancang 
bangun Detektor Arithmia menggunakan QRS Detector berbasis 
Mikrokontroler”. 
 
• Penyusunan Laporan 
 Penyusunan laporan dilakukan setelah beberapa pengujian 
instrumentasi rancang bangun detektor arithmia yang didapat 
sudah mencukupi.  
1.6 Sistematika Laporan 
Pembahasan Tugas Akhir ini dibagi menjadi lima Bab dengan 
sistematika sebagai berikut: 
 
Bab I Pendahuluan 
Bab ini meliputi latar belakang, permasalahan, tujuan 
penelitian, metodologi penelitian, sistematika laporan, 
dan relevansi. 
 
Bab II Teori Dasar  
Bab ini menjelaskan tentang tinjauan pustaka, 
mikrokontroler arduino, elektrokardiograf, USB 
FT232RL, rangkaian low pass filter, dan software 
Delphi 
 
Bab III Perancangan dan Pembuatan Alat 
Bab ini membahas perancangan elektronik (hardware) 
dan software untuk QRS Detector berdasarkan teori 
dasar pada Bab II. 
 
Bab IV Pengukuran dan Analisa 
Bab ini memuat hasil pengujian dan implementasi 
serta analisis dari hasil tersebut. 
 
Bab V Penutup 
Bab ini berisi kesimpulan dan saran dari hasil 





Hasil yang diperoleh dari Tugas Akhir ini diharapkan menjadi 
refrensi alat bantu dalam proses pengukuran untuk mengetahui arithmia, 
sebagai cara untuk menghindari pendapatan hasil pengukuran yang 




 BAB II TEORI DASAR 
TEORI DASAR 
 
Pada bab ini dibahas mengenai teori - teori yang menunjang dalam 
proses pembuatan alat Tugas Akhir. Teori yang menunjang dalam Tugas 
Akhir ini diantaranya adalah mikrokontroler Arduino UNO, QRS 
detector, elektrokardiograf (ECG) meliputi modul ECG AD8232, 
elektroda, monitoring sinyal ECG, gelombang ECG, USB FT232RL, 
rangkaian low pass filter, software Delphi, jantung dan arithmia. 
2.1 Mikrokontroler Arduino UNO [1] [2]  
Mikrokontroler adalah sebuah chip yang berfungsi sebagai 
pengontrol rangkaian elektronik dan umunya dapat menyimpan program 
didalamnya. Mikrokontroler umumnya terdiri dari CPU (Central 
Processing Unit), memori, I/O tertentu dan unit pendukung seperti 
Analog to Digital Converter (ADC) yang sudah terintegrasi di 
dalamnya. Program disimpan dalam bentuk RAM, Nor Flash, OTP 
ROM yang disertakan dalam chip.  
Salah satunya adalah mikrokontroler Arduino UNO yang masih 
dari tipe mikrokontroler ATMega yang berbasis chip ATMega 328P. 
Spesifikasi dari Arduino UNO seperti Tabel 2.1.  
 
Tabel 2.1 Spesifikasi Arduino 
Mikrokontroler ATMega328 
Operasi tegangan 5 V 
Input tegangan Disarankan 7-11 V 
Input tegangan batas 6-20 V 
Pin I/O digital 14 (6 bisa untuk PWM) 
Pin Analog 6 
Arus DC tiap pin I/O 50 mA 
Arus DC ketika 3.3V 50 mA 
Memori flash 
32 KB (ATMega 328) dan 0,5 KB 
digunakan oleh bootloader 
SRAM 2 KB (ATMega 328) 
EEPROM 1 KB (ATMega 328) 
Kecepatan clock 16 MHz 
Dimensi 68,6 mm x 53,4 mm 




Berdasarkan Gambar 2.1, UNO memiliki 14 pin digital input / 
output (dimana 6 dapat digunakan sebagai output PWM), 6 input analog, 
resonator keramik 16 MHz, koneksi USB, jack listrik, header ICSP, dan 
tombol reset. Arduino UNO dibangun berdasarkan apa yang diperlukan 
untuk mendukung mikrokontroler, sumber daya bisa menggunakan 
power USB (jika terhubung ke komputer dengan kabel USB) dan juga 
dengan adaptor atau baterai. Arduino UNO juga dapat diaktifkan 
melalui koneksi USB atau dengan catu daya eksternal. Sumber daya 
dipilih secara otomatis. Untuk sumber daya eksternal (non USB) dapat 
berasal baik dari adaptor AC-DC atau baterai. Adaptor ini dapat 
dihubungkan dengan memasukkan 2.1 mm jack DC ke colokan listrik 
board. Baterai dapat dimasukkan pada pin header GND dan Vin dari 
konektor daya. Board dapat beroperasi pada pasokan eksternal dari 6 V 
sampai 20 V. Jika menggunakan tegangan kurang dari 6 V mungkin 
tidak stabil. Jika menggunakan lebih dari 12 V, regulator tegangan bisa 
panas dan merusak papan. Rentang yang dianjurkan adalah 7 V sampai 
12 V. 
Masing-masing dari 14 pin digital UNO dapat digunakan sebagai 
input atau output, menggunakan fungsi pinMode(), digitalWrite(), dan 
digitalRead(). Mereka beroperasi pada tegangan 5 V. Setiap pin dapat 
memberikan atau menerima maksimum 40 mA dan memiliki resistor 
pull-up internal (terputus secara default) dari 20-50 kOhms. Selain itu, 
beberapa pin memiliki fungsi spesial: 
• Serial: pin 0 (RX) dan 1 (TX) digunakan untuk menerima (RX) 
dan mengirimkan (TX) data serial TTL.  
• Eksternal Interupsi: Pin 2 dan 3 dapat dikonfigurasi untuk memicu 
interrupt pada nilai yang rendah (low value), rising atau falling 
edge, atau perubahan nilai.  
• PWM: Pin 3, 5, 6, 9, 10, dan 11 menyediakan 8-bit PWM dengan 
fungsi analogWrite() 
• SPI: pin 10 (SS), 11 (MOSI), 12 (MISO), 13 (SCK) mendukung 
komunikasi SPI dengan menggunakan perpustakaan SPI 
• LED: pin 13. Built-in LED terhubung ke pin digital 13. LED 
menyala ketika diberi nilai high 
Arduino UNO memiliki 6 input analog, berlabel A0 sampai A5, 
yang masing-masing menyediakan resolusi 10 bit (yaitu 1024 nilai yang 
berbeda). Secara default mereka mengukur dari ground sampai 5 V, 
perubahan tegangan maksimal menggunakan pin AREF. Selain itu, 
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beberapa pin tersebut memiliki spesialisasi fungsi, yaitu TWI: pin A4 
atau SDA dan A5 atau SCL mendukung komunikasi TWI menggunakan 
perpustakaan Wire.  
Ada beberapa pin lainnya yang tertulis di board: 
• AREF. Tegangan referensi untuk input analog. Dapat digunakan 
dengan fungsi analogReference(). 
• Reset. Gunakan LOW untuk melakukan reset mikrokontroler. 
Biasanya digunakan untuk menambahkan tombol reset. 
 
  
Gambar 2.1 Arduino UNO 
2.2 QRS Detector [3] 
Suatu detektor QRS umumnya terdapat tahapan-tahapan 
pemrosesan berikut, yaitu tahap pemrosesan awal (preprocessing stage) 
atau tahap untuk mengekstrak kompleks QRS sinyal ECG. Tahap ini 
terdiri atas proses pemfilteran linier dan nonlinier. Tahap kedua adalah 
tahap keputusan (decision stage) atau algoritma aturan keputusan yang 
digunakan untuk mendeteksi gelombang R. Berdasarkan Gambar 2.2, 
algoritma detektor kompleks QRS menggunakan filter untuk 
menghilangkan komponen-komponen gelombang lain dan artefak pada 
frekuensi puncak tersebut seperti gelombang P, gelombang T, 
penyimpangan garis dasar (baseline drift) dan noise. Untuk tujuan 
tersebut biasanya digunakan filter lolos tinggi (highpass filter) untuk 
menghilangkan atau melemahkan gelombang P, T dan memperbaiki 
penyimpangan garis dasar serta filter lolos rendah (lowpass filter) 
digunakan untuk menghilangkan noise. Beberapa algoritma detektor 
QRS menggunakan filter lolos pita (bandpass filter) serta filter lolos 
rendah (lowpass) dan lolos tinggi (highpass) secara terpisah yang 
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disusun secara seri untuk mendapatkan komponen-komponen kompleks 
QRS.  
 
Gambar 2.2 Tahap Penyaringan QRS Detector  
Pertama, untuk menipiskan kebisingan, sinyal melewati filter 
bandpass digital yang terdiri dari filter high pass dan low pass. 
Kemudian setelah dilakukan penyaringan, dilakukan diferensiasi yaitu 
pada bentuk sinyal derivative. Pada teknik standar ini fungsinya yaitu 
menemukan lereng tinggi yang biasanya membedakan kompleks QRS 
dari gelombang EKG lainnya. Selanjutnya diikuti dengan 
mengkuadratkan hasil dari sinyal derivative Informasi tentang 
kemiringan QRS diperoleh pada tahap turunan (diferensiasi). 
Transformasi ini berfungsi untuk membuat semua data positif sebelum 
integrasi berikutnya, dan juga menonjolkan frekuensi yang lebih tinggi 
pada sinyal yang diperoleh dari proses diferensiasi. Frekuensi yang lebih 
tinggi ini biasanya karakteristik kompleks QRS. Proses penguadratan 
mengintensifkan kemiringan kurva respons frekuensi turunan dan 
membantu membatasi positif palsu yang disebabkan oleh gelombang T 
dengan energi spektral yang lebih tinggi dari biasanya. Kemudian 
memindahkan Integrator pergerakan jendela yaitu mendapatkan sinyal 
moving window menghasilkan sinyal yang mencakup informasi tentang 
kemiringan dan lebar kompleks QRS. Bentuk gelombang kuadrat 
melewati integrator pergerakan jendela. Integrator ini menghitung area 
dibawah gelombang kuadrat selama interval 150 ms, menghasilkan satu 
interval sampel, dan mengintegrasikan jendela 150 ms baru. Pilih lebar 
jendela yang cukup panjang untuk memasukkan durasi kompleks QRS 
abnormal yang panjang, tapi pendek sehingga tidak saling tumpang 
tindih dengan kompleks QRS dan gelombang T. Ambang batas 
amplitudo adaptif yang diterapkan pada gelombang yang disaring 
bandpass dan bentuk gelombang integrasi bergerak didasarkan pada 
perkiraan tingkat sinyal puncak dan kebisingan puncak yang terus 
diperbarui. Setelah deteksi awal oleh ambang adaptif, proses 




terdeteksi adalah kompleks QRS. Algoritma pengukuran menghitung 
durasi QRS karena setiap kompleks QRS terdeteksi. Dengan demikian, 
dua fitur bentuk gelombang tersedia untuk analisis arithmia selanjutnya-
interval R-R dan durasi QRS.  
 Filter bandpass untuk algoritma deteksi QRS mengurangi noise 
pada sinyal ECG dengan mencocokkan spektrum kompleks QRS rata-
rata. Dengan demikian, hal itu menipiskan kebisingan karena suara otot, 
gerakan dasar, gangguan 60 Hz dan gangguan gelombang T. Contoh 
hasil elektrokardiograf seperti Gambar 2.3.  
 
Gambar 2.3 Contoh Elektrokardiograf dengan Sampel 200 Per Detik 
2.2.1 Low Pass Filter (LPF) 
Persamaan low pass filter yaitu seperti Persamaan 2.1 . 
                    TnTxTnTxnTxTnTyTnTynTy 126222    
Frekuensi cut-off pada low pass filter ini yaitu 11 Hz. Hasil yang 
paling nyata adalah redaman kompleks QRS dengan frekuensi lebih 
tinggi seperti Gambar 2.4. Setiap kebisingan 60 Hz atau suara bising 
otot juga akan dilemahkan secara signifikan.  
 
Gambar 2.4 Sinyal Low Pass Filter ECG 
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2.2.2  High Pass Filter (HPF) 
High pass diperoleh dengan membagi output dari filter low-pass 
dengan gain dc dan kemudian mengurangkannya dari sinyal aslinya. 
Fungsi transfer high-pass filter seperti Persamaan 2.2. 
          TnTxnTxTnTyTnTxnTp 32
32
1
16    
Frekuensi cut off pada filter ini yaitu 5 Hz dan gainnya adalah 1. 
Filter ini secara optimal melewati frekuensi karakteristik QRS sambil 




Gambar 2.5 Sinyal High Pass Filter ECG 
2.2.3 Derivative 
Setelah dilakukan penyaringan, dilakukan diferensiasi sehingga 
didapatkan sinyal derivative untuk menemukan lereng tinggi yang 
biasanya membedakan kompleks QRS dari gelombang EKG lainnya 
seperti Gambar 2.6.  
Persamaan untuk mendapatkan derivative yaitu seperti Persamaan 
2.3. 
  





   (2.3) 
 Derivative ini mendekati turunan ideal di dc melalui rentang 





Gambar 2.6 Sinyal Derivative 
2.2.4 Squaring 
Proses ini  adalah bagian pemrosesan linier detektor QRS. Fungsi 
kuadrat yang dilalui sinyal sekarang adalah operasi non linier.  
 Persamaan untuk mendapatkan sinyal squaring seperti Persamaan 
2.4.  
     2nTxnTy   (2.4) 
Operasi ini membuat semua titik data dalam sinyal yang diproses 
positif, dan ini memperkuat output dari proses derivatif non linear. Ini 
menekankan frekuensi yang lebih tinggi pada sinyal, yang terutama 
disebabkan oleh kompleks QRS seperti Gambar 2.7. Fakta yang perlu 
diperhatikan dalam operasi ini adalah bahwa keluaran dari tahap ini 
harus dibatasi pada tingkat maksimum tertentu yang sesuai dengan 
jumlah bit yang digunakan untuk mewakili tipe data dari sinyal. 
 




2.2.5 Moving Window 
Kemiringan gelombang R saja tidak menjamin cara mendeteksi 
kejadian QRS. Banyak kompleks QRS yang abnormal yang memiliki 
amplitudo besar dan durasi yang lama (lereng yang tidak terlalu curam) 
mungkin tidak terdeteksi dengan menggunakan informasi tentang 
kemiringan gelombang R saja. Dengan demikian, kita perlu 
mengekstrak lebih banyak informasi dari sinyal untuk mendeteksi 
kejadian QRS. Operasi integrasi jendela bergerak selain kemiringan 
gelombang R. Persamaan untuk mendapatkan sinyal squaring seperti 
Persamaan 2.5. 
           nTxTNnTxTNnTx
N
nTy  21
1   
Dimana N adalah jumlah sampel di lebar jendela bergerak. Nilai 
parameter ini harus dipilih dengan hati-hati.   
Gambar 2.8 menunjukkan output dari integral jendela pemisah 
untuk sampel ECG. Gambar 2.9 menggambarkan hubungan antara 
kompleks QRS dan lebar jendela. Lebar jendela kira-kira sama dengan 
kompleks QRS seluas mungkin. Jika ukuran jendela terlalu besar, 
bentuk gelombang integrasi akan menggabungkan kompleks QRS dan T 
secara bersamaan. Di sisi lain, jika ukuran jendela terlalu kecil, 
kompleks QRS bisa menghasilkan beberapa puncak pada keluaran 
panggung. Lebar jendela harus dipilih secara eksperimental.  
 




Gambar 2.9 Hubungan Kompleks QRS dengan Bentuk Gelombang Integrasi 
Bergerak  
2.3 Elektrokardiograf (ECG) [4] [5] [6] [7] 
Elektrokardiograf (ECG) adalah hasil diagram yang dibuat oleh 
sebuah elektrokardiograf, yang merekam aktivitas kelistrikan jantung 
dalam waktu tertentu. ECG terdiri dari tiga kata yaitu : elektro, kardio, 
dan graf. Dikatakan elektro karena berkaitan dengan elektronika, kardio 
dari bahasa Yunani yang berarti jantung, dan graf dari bahasa Yunani 
yang berarti menulis. Elektrokardiograf (ECG) merupakan suatu sinyal 
yang dihasilkan oleh aktivitas listrik otot jantung. Perlu diketahui tubuh 
manusia menghasilkan listrik walaupun sangat kecil. Sehingga aktivitas 
otot jantung dapat direkam karena menghasilkan sinyal listrik. ECG ini 
merupakan rekaman informasi kondisi jantung yang diambil dengan 
memasang elektroda pada badan. Rekaman ECG ini digunakan oleh 
dokter atau ahli medis untuk menentukan kondisi jantung dari pasien, 
yakni untuk mengetahui hal-hal seperti frekuensi (rate) jantung, 
arrhytmia, infark miokard, pembesaran atrium, hipertrofi ventrikular, 
dll. Sinyal ECG direkam menggunakan perangkat elektrokardiograf.  
Elektrokardiograf bekerja dengan prinsip mengukur perbedaan 
potensial listrik. Seperti yang sudah disebutkan, tubuh manusia 
menghasilkan listrik walaupun dengan jumlah yang sangat kecil. 
Apabila ada listrik, maka pasti ada perbedaan potensial atau tegangan 
listrik. Tegangan listrik ini dapat menggambarkan atau mengilustrasikan 
keadaan denyut jantung manusia.  Pemeriksaan ECG dilakukan dengan 
menempelkan lead (alat penerima impuls listrik jantung) di beberapa 
lokasi yang telah ditentukan. Setelah itu, informasi mengenai keadaan 
jantung dapat diketahui melalui pola tampilan sinyal yang dihasilkan. 
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2.3.1 Modul ECG AD-8232 
Modul AD8232 Heart Rate Monitor adalah suatu modul yang 
digunakan untuk mengukur aktivitas listrik jantung. Aktivitas elektrik 
ini dapat di katakan sebagai ECG yang keluarannya sebagai pembaca 
sinyal analaog.  AD8232 adalah sebuah pengkondisi sinyal terintegrasi 
untuk EKG dan pengukuran biopotensial lainnya. Modul ini dirancang 
untuk mengekstrak, memperkuat, dan menyaring sinyal biopotensial 
kecil ketika dalam keadaan yang memungkinkan terjadi banyak 
gangguan, seperti yang diciptakan oleh gerak atau penempatan elektroda 
jarak jauh. Desain ini memungkinkan ultralow power analog to digital 
converter (ADC) atau di hubungkan dengan mikrokontroler untuk 
memperoleh sinyal output dengan mudah. AD8232 dapat menerapkan 
filter high pass dua kutub untuk menghilangkan artifak gerak dan 
potensial setengah sel elektroda. Filter ini digabungkan erat dengan 
arsitektur instrumentasi penguat untuk mendapatkan hasil kedua gain 
yang besar dan high-pass penyaringan dalam satu tahap, sehingga 
menghemat ruang dan biaya. Penguat operasional yang tidak terikat 
dengan AD8232 bisa dibuat sebagai filter low pass tiga kutub untuk 
menghilangkan noise tambahan. Pengguna dapat memilih memotong 
frekuensi dari semua filter yang sesuai jenis aplikasi yang diinginkan.  
Berdasarkan Gambar 2.10 AD8232 mempunyai sembilan koneksi 
keluaran dari IC yang dapat dihubungkan dengan SDN, LO+, LO-, 
output, 3,3 V, dan disediakan pin GND untuk mengoperasikan monitor 
dengan arduino. AD8232 juga dilengkapi dengan pin R (Right Arm), L 
(Left Arm) dan F (Foot)) untuk menghubungkan dengan sensor 
elektroda.   
 




Pin AD8232 Heart Rate Monitor adalah seperti Tabel 2.2: 
Tabel 2.2 Pin AD8232 
Board Label  Pin Function 
GND Ground 
3,3 V 3,3 V Power supply 
Output Output Signal 
LO- Leads-off Detect - 
LO+ Leads-off Detect + 
SDN Shutdown 
 
2.3.2 Sensor Elektroda 
Elektroda berdasarkan polaritasnya dibagi menjadi elektroda 
positif (anode) dan elektroda negatif (katode) dan netral (ground 
elektroda). Fungsi dasar dari elektroda adalah mendeteksi sinyal 
kelistrikan jantung. Fungsi dari transducer adalah untuk mengkonversi 
informasi biologis menjadi sinyal elektrik yang dapat diukur. 
Transducer ini dipakai dengan menggunakan interface jelly electrode-
electrolyte. Dengan menggunakan elektroda Ag/AgCl mengurangi noise 
dengan frekuensi rendah pada sinyal ECG yang terjadi karena 
pergerakan. Agar perolehan gambar ECG jelas, maka dibubuhi krim 
atau jelly sehingga resistensi antara elektroda dengan kulit menjadi 
seminimal mungkin seperti Gambar 2.11. 
 
Gambar 2.11 Sensor Elektroda 
2.3.3  Monitoring Sinyal ECG 
Dalam memonitoring sinyal ECG biasanya digunakan metode 
yaitu teknik monitoring standar ekstremitas (metoda Einthoven) atau 
standard limb leads dan teknik monitoring tambahan atau augmented 
limb leads seperti Gambar 2.12.  
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Teknik monitoring standar ekstremitas (metoda Einthoven) 
dilakukan di 3 tempat monitoring yaitu: 
1. Lead I dibentuk dengan membuat lengan kiri (LA – left arm) 
elektroda positif dan lengan kanan (RA – right arm) elektroda 
negatif. Sudut orientasi 0o. 
2. Lead II dibentuk dengan membuat kaki kiri (LL – left leg) 
elektroda positif dan lengan kanan (RA – right arm) elektroda 
negatif. Sudut orientasi 60o. 
3. Lead III dibentuk dengan membuat kaki kiri (LL – left leg) 
elektroda positif dan lengan kiri (LA – left arm) elektroda negatif. 
Sudut orientasi 120o. 
Teknik monitoring tambahan atau augmented limb leads dilakukan 
di 3 tempat yaitu: 
1. aVL dibentuk dengan membuat lengan kiri (LA – left arm) 
elektroda positif dan anggota tubuh lainnya (ekstremitas) elektroda 
negatif. Sudut orientasi -30o. 
2. aVR dibentuk dengan membuat lengan kanan (RA – right arm) 
elektroda positif dan anggota tubuh lainnya (ektremitas) elektroda 
negatif. Sudut orientasi -150o. 
3. aVF dibentuk dengan membuat kaki kiri (LL – left leg) elektroda 
positif dan anggota tubuh lainnya (ekstremitas) elektroda negatif. 
Sudut orientasi 90o monitoring EKG prekordia/dada atau standard 
chest leads monitoring. 
 
Gambar 2.12 Konfigurasi Pemasangan Elektroda 
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2.3.4 Gelombang Elektrokardiogram (ECG) 
Sinyal ECG terdiri dari gelombang P, kompleks QRS, dan 
gelombang T seperti Gambar 2.14 yang digunakan untuk mendeteksi 
kelainan jantung atau arithmia (arrythmia). Urutan terjadinya sinyal 
EKG yang dapat menimbulkan gelombang P, kompleks QRS, dan 
gelombang T seperti Gambar 2.13: 
1. Setiap siklus kontraksi dan relaksasi jantung dimulai dengan 
depolarisasi spontan pada nodus. Peristiwa ini tidak tampak pada 
rekaman EKG 
2. Gelombang P merekam peristiwa depolarisasi dan kontraksi atrium 
(atria contract). Bagian pertama gelombang P menggambarkan 
aktivitas atrium kanan; bagian kedua mencerminkan aktivitas 
atrium kiri. 
3. Komplek QRS: mewakili depolarisasi  otot miokardium (kontraksi 
ventrikel). Amplitudo pada QRS komplek memiliki  rentang nilai 
normal yg beragam, tetapi dianggap tinggi abnormal (abnormally 
high) jika amplitudo lebih besar daripada  1,1 mV (11 mm) pada 
lead aVL, lebih besar daripada 2 mV (20 mm) pada lead aVF di 
Frontal Plane Lead atau lebih besar dari pada 3 mV (30 mm) pada 
lead precordial (Horizontal Plane). Untuk durasi (panjang waktu) 
Komplek QRS memiliki rentang normal dari 50-100 ms (0,05-0,10 
sec) atau 1 - 2 setengah kotak kecil .  
Kesimpulan untuk tatanama Gelombang di komplek QRS. 
a. Gelombang Q:  Defleksi negatif pertama setelah gelombang P  
b. Gelombang  R: Defleksi positif pertama setelah gelombang P  
c. Gelombang S: Defleksi negatif kedua setelah gelombang P (bila 
ada gelombang Q) atau defleksi negatif pertama setelah 
gelombang R. 
4. Gelombang T: menggambarkan repolarisasi otot ventrikel 
(relaksasi ventrikel). Amplitudo gelombang T diukur dari garis 
dasar (isoelektrik) hingga ke titik tertinggi gelombang, dengan 
nilai tidak melebihi 0,5 mV (5 mm = 5 kotak kecil) di seluruh 
frontal Plane Lead atau 1 mV (10 mm)di seluruh precordial lead 
(horizontal plane lead). Polaritas gelombang T bervariasi 
tergantung lead, normalnya positif (melengkung ke atas) pada lead 
I, II, dan V3-V6 pada dewasa  dan negatif (inverted) pada lead 





Gambar 2.13 Gelombang Output ECG 
 
Gambar 2.14 Gelombang Sinyal ECG 
2.4 USB UART FT232RL [8] 
Modul FT232RL adalah modul konversi sinyal USB ke sinyal 
TTL/UART (USB-to-TTL Converter) yang andal dan praktis untuk 
digunakan pada rangkaian elektronika berbasis mikrokontroler, dengan 
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demikian perangkat elektronika buatan. Berdasarkan Gambar 2.15 
Modul ini berkomunikasi dengan perangkat lain lewat komunikasi 
standar USB. Konektor USB yang terpasang adalah konektor tipe mini-
B female. Modul FT232 berfungsi untuk merubah data USB yang 
berasal dari port USB menjadi data serial dengan level tegangan TTL. 
Sehingga dengan menggunakan modul FT232 ini komunikasi data serial 
(UART) melalui port USB dapat dilakukan. Semua proses handshaking, 
enumerasi dan lain-lain yang diperlukan agar dapat menggunakan port 
USB telah ditangani oleh modul FT232 tersebut, sehingga memudahkan 
pengguna untuk menggunakannya. Pin pada board ini cocok dengan 
kabel FTDI yang umum digunakan untuk memprogram board Arduino 
yang asli maupun yang kompatibel.  
USB ini juga dapat digunakan pada aplikasi umum yang 
menggunakan koneksi serial. Perbedaan utama dari board ini dengan 
yang sejenis adalah digunakannya pin DTR dan bukannya pin RTS 
seperti pada kabel FTDI. Pin DTR ini memungkinkan board Arduino 
yang diprogram untuk melakukan auto reset setiap kali dimasukkannya 
sketch (program) kedalam Arduino. Board ini mempunyai LED TX dan 
RX yang memungkinkan kita untuk melihat lalu lintas serial data 
melalui LED tersebut, sehingga dapat diketahui apakah board ini dapat 
bekerja dengan baik, tapi board ini memerlukan kabel mini USB untuk 
menghubungkan dengan komputer. Kabel FTDI sangat terlindungi dari 
gangguan, tetapi ukurannya terlalu besar sehingga tidak dapat ditanam 
ke dalam proyek Arduino anda dengan mudah.  
 




Gambar 2.16 Board FT323RL 
Spesifikasi dari  Gambar 2.16 adalah sebagai berikut : 
1. Pin output: 
a. DTR  
b. RX 
c. TX  
d. VCC  
e. CTS  
f. GND 
2. Pilihan tegangan: 3,3 V atau 5 V 
3. LED indikator RX dan TX 
4. Bisa dikoneksikan langsung ke UART Arduino 
2.5 Rangkaian Low Pass Filter [9] 
Filter adalah sebuah rangkaian yang dirancang agar mengalirkan 
suatu pita frekuensi tertentu dan menghilangkan frekuensi yang berbeda 
dengan pita ini. Istilah lain dari filter adalah rangkaian yang dapat 
memilih frekuensi agar dapat mengalirkan frekuensi yang diinginkan 
dan menahan, atau membuang frekuensi yang lain. Jaringan filter bisa 
bersifat aktif maupun pasif. Perbedaan dari komponen aktif dan pasif 
adalah pada komponen aktif dibutuhkan sumber agar dapat bekerja (op-
amp dan transistor membutuhkan sumber lagi agar dapat 
bekerja/digunakan), sedangkan komponen pasif tidak membutuhkan 
sumber lagi untuk digunakan atau bekerja. (Chattopadhyay.1989). 
Dibidang elektronika khusunya untuk elektronika analog. Filter sering 
digunakan untuk meloloskan frekuensi yang dikehendaki atau menahan 
frekuensi yang tidak dikehendaki. Filter yang digunakan biasanya terdiri 
dari tiga macam konfigurasi yang dapat dibagi sebagai berikut :  
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1. Low Pass Filter (LPF)  
2. High Pass Filter (HPF)  
3. Band Pass Filter (BPF)  
4. Band Stop Filter (BSF) 
Low Pass Filter adalah filter yang berfungsi meneruskan sinyal 
input yang frekuensinya berada dibawah frekuensi tertentu, diatas 
frekuensi tersebut (frekuensi cut-off) sinyal diredam (FcoL). Rangkaian 
low pass filter dapat dibangun menggunakan dua jenis rangkaian dasar, 
yakni rangkaian low pass filter induktif rangkaian low pass filter 
kapasitif. Untuk rangkaian low pass filter induktif, rangkaian terdiri dari 
induktor (L) dan beban (R) sedangkan rangkaian low pass filter kapasitif 
dibangun menggunakan dua komponen utama yaitu resistor (R) dan 
kapasitor (C).  Rangkaian low pass filter RC merupakan jenis filter 
pasif, dengan respon frekuensi yang ditentukan oleh konfigurasi R dan C 
yang digunakan. Rangkaian dasar LPF dan respon frekuensi LPF seperti 
Gambar 2.17. 
 
Gambar 2.17 Rangkaian Dasar dan  Respon Frekuensi Low Pass Filter RC 
Frekuensi cut-off (fc) dari filter pasif lolos bawah (Low Pass Filter, 






              (2.6) 
Rangkaian filter pasif LPF RC terlihat seperti pembagi tegangan 
menggunakan R. Dimana pada filter LPF RC ini tegangan output 
diambil pada titik pertemuan RC. Tegangan output (Vout) filter pasif LPF 
seperti terlihat pada rangkaian LPF dapat diekspresikan dalam 















Besarnya penguatan tegangan (G) pada filter pasif yang ideal 
maksimum adalah 1 = 0dB yang hanya terjadi pada frekuensi sinyal 
input dibawah frekuensi cut-off (fc). Penguatan tegangan (G) filter LPF 







G   (2.8) 
Penguatan tegangan (G) LPF RC dapat dituliskan dalam satuan dB 











  (2.9) 
Pada filter lolos rendah (low pass filter, LPF) terdapat beberapa 
karakteristik mendasar sebagai berikut. 
• Pada saat frekuensi sinyal input lebih rendah dari frekuensi cut-off 
(fc) (fin << fc) maka penguatan tegangan / Gain (G) = 1 atau 
G=0dB. 
• Pada saat frekuensi sinyal input sama dengan frekuensi cut-off (fc) 
(fin = fc) maka ω = 1/RC sehingga penguatan tegangan / Gain (G) 
menjadi -3 dB atau terjadi pelemahan tegangan sebesar 3 dB. 
• Pada saat frekuensi sinyal input lebih tinggi dari frekuensi cut-off 
(fc)  (fin >> fc) maka besarnya penguatan tegangan (G) = 1/ωRC 
atau G = -20 log ωRC 
• Sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa filter lolos rendah (Low 
pass Filter, LPF) hanya meloloskan sinyal dengan frekuensi yang 
lebih rendah dari frekuensi cut-off (fc) saja. 
2.6 Software Delphi [10] 
Delphi adalah sebuah IDE Compiler untuk bahasa pemrograman 
Pascal dan lingkungan pengembangan perangkat lunak yang digunakan 
untuk merancang suatu aplikasi program. Delphi merupakan salah satu 
bahasa pemograman berbasis visual yang digunakan untuk membuat 
program aplikasi pada komputer seperti visual basic. Bahasa 
pemograman yang digunakan merupakan turunan dari bahasa 
pemograman pascal jadi untuk mereka yang sudah mengenal pascal 
sangat membantu sekali dalam penggunaan Delphi. IDE (Integrated 
Development Environment) adalah program komputer yang memiliki 
beberapa fasilitas yang diperlukan dalam pembangunan perangkat lunak. 
 23 
 
Tujuan dari IDE adalah untuk menyediakan semua utilitas yang 
diperlukan dalam membangun perangkat lunak. IDE atau Integrated 
Development Environment merupakan bahasa pemograman dimana 
proses program berjalan atau dilakukan dalam satu jendela seperti 
Gambar 2.18 
 
Gambar 2.18 Jendela Software Delphi 
IDE Delphi tersebut dijelaskan secara garis besar dari yang 
tampak pada Gambar 2.18 yaitu sebagai berikut : 
1. Menubar 
 
Gambar 2.19 Menubar Delphi 
2. Toolbar 
 
Gambar 2.20 Toolbar Delphi 
Berdasarkan Gambar 2.19 dan Gambar 2.20, Menubar dan 
Toolbar tersebut hampir sama dengan aplikasi yang biasa kita temui 
pada aplikasi-aplikasi windows lain. Dari File, Edit, Search, View, 
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Project, Component, Database, Tools, Window, Help, dimana Run 
berfungsi untuk membuka hasil dari aplikasi yang sudah kamu buat. 
3. Component Palette 
 
Gambar 2.21 Component Delphi 
Component Palette ini berisi visual component library yang 
merupakan pustaka yang kesemuanya dilambangkan dengan icon-icon. 
Seperti Gambar 2.21. Icon-icon tersebut dikelompokkan ke dalam tab-
tab yang bisa memudahkan dalam memilih.  
4. Object Tree View 
 
Gambar 2.22 Object Tree View Delphi 
Berdasarkan Gambar 2.22, Object Tree View merupakan daftar 
komponen yang digunakan programmer dimana akan memudahkan 
programmer dalam menunjuk komponen tertentu terutama pada banyak 
cabang yang dibuat. 
5. Object Inspector 
 
Gambar 2.23 Object Inspector Delphi 
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Berdasarkan Gambar 2.23, Object Inspector dibagi menjadi dua 
tab yaitu tab Properties dan tab Event. Tab Properties digunakan untuk 
memanipulasi properti yang dimiliki oleh komponen tertentu, misalkan 
ukuran, warna dan caption dari komponen. Sedangkan Tab Event 
digunakan untuk menangani pemasukan kode pada kejadian tertentu dari 
suatu komponen, misalnya : kejadian ketika komponen button (tombol) 
diklik atau on click. 
6. Form Designer 
 
Gambar 2.24 Form Designer Delphi 
Form Designer berfungsi sebagai tempat untuk mendesain form 
untuk aplikasi yang akan dibuat, dan juga sebagai tempat untuk 
meletakkan komponen-komponen yang kita ambil dari component 
palette. Tampilan form designer seperti Gambar 2.24. 
7. Code Explorer 
 
 
Gambar 2.25 Code Explorer Delphi 
 26 
 
Code Explorer ini digunakan untuk menampilkan seluruh variabel, 
tipe, dan rountine yang didefinisikan pada sebuah unit. Tampilan  Code 
Explorer Delphi seperti Gambar 2.25. 
8. Code Editor 
 
Gambar 2.26 Gambar Code Editor Delphi 
Code Editor berfungsi menuliskan kode program. Pada bagian 
code editor terdapat 3 bagian utama yaitu, bagian paling kiri yang berisi 
berupa angka menunjukkan baris dan kolom. keterangan modified 
menunjukkan bahwa telah terjadi modifikasi terhadap baris program dan 
paling kanan menunjukkan status keyboard tentang tombol insert atau 
over write. Tampilan  Code Explorer Delphi seperti Gambar 2.26. 
2.7 Jantung [11] [12] 
 Organ jantung adalah organ berdenyut yang memompa darah ke 
seluruh tubuh. Rata-rata, jantung beratnya sekitar 10,5 ons (300 gram). 
suatu organ otot berongga yang terletak di pusat dada. Bagian kanan dan 
kiri jantung masing masing memiliki ruang sebelah atas (atrium) yang 
mengumpulkan darah dan ruang sebelah bawah (ventrikel) yang 
mengeluarkan darah. Agar darah hanya mengalir dalam satu arah, maka 
ventrikel memiliki satu katup pada jalan masuk dan satu katup pada 
jalan keluar. Kecepatan normal jantung biasanya 60 sampai 100 detak 
per menit. Namun demikian, detak jantung normal lebih rendah untuk 
usia muda, khususnya yang mempunyai fisik fit. Jantung hampir 
sepenuhnya diselubungi oleh paru-paru, tertutup oleh selaput ganda 
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yang bernama perikardium, yang tertempel pada diafragma. Lapisan 
pertama menempel sangat erat pada jantung, sedangkan lapisan luarnya 
lebih longgar dan berair, untuk menghindari gesekan antar organ dalam 
tubuh yang terjadi karena gerakan memompa konstan jantung. Aliran 
darah di dalam jantung diuraikan sebagai berikut: 
1. Darah dari pembuluh balik memasuki serambi jantung kanan dan 
kiri. 
2. Serambi mulai memompa atau menekan darah keluar menuju bilik. 
Saat itu serambi berkontraksi. 
3. Ketika serambi berkontraksi, bilik kanan dan kiri relaksasi (tidak 
memompa). Saat itu bilik menerima darah dari serambi. 
4. Bilik kanan dan kiri kemudian berkontraksi menekan darah ke 
dalam dua arteri besar menuju tubuh dan paruparu. 
5. Saat bilik memompa darah ke pembuluh nadi, serambi Saat itu 
darah dari pembuluh balik (dari tubuh) kembali memasuki 
serambi, seperti proses nomor 1 dan siklus jantung terulang lagi. 
Setiap hari atau setiap saat jantung tidak pernah berhenti bekerja, 
walaupun saat tidur. Setiap kontraksi jantung memaksa sekitar 2,5 ons 
(74 mililiter) dari darah ke dalam aliran darah. Ini menambahkan sampai 
sekitar 10 liter (4,7 liter) darah setiap menit. Sebuah jantung rata-rata 
akan memompa sekitar 1.800 galon (6.800 liter) darah setiap hari. 
Dengan berolahraga, jumlah yang dapat meningkatkan sebanyak enam 
kali. Dalam seumur hidup rata-rata, jantung akan memompa sekitar 100 
juta galon (380 juta liter) darah. Adapun fungsi organ jantung pada 
tubuh manusia adalah memompa darah ke seluruh tubuh, kembali ke 
jantung dan menampungnya kembali setelah darah dibersihkan kembali 
oleh organ paru-paru. Fungsi utama jantung adalah menyediakan 
oksigen (O2) ke seluruh tubuh dan membersihkan tubuh dari hasil 
metabolisme berupa karbondioksida (CO2). Jantung melaksanakan 
fungsi tersebut dengan mengumpulkan darah yang kekurangan oksigen 
dari seluruh tubuh dan memompanya ke dalam paru-paru, dimana darah 
akan mengambil oksigen dan membuang karbondioksida (disebut 
sirkulasi pulmonal). Kemudian jantung mengumpulkan darah yang kaya 
oksigen dari paru-paru dan memompanya ke jaringan di seluruh tubuh 
(disebut sirkulasi sistemik).  
Pada saat berdenyut, setiap ruang jantung melakukan relaksasi dan 
pengisian darah pada jantung (disebut periode diastol). Sebaliknya 
jantung  berkontraksi  untuk  mengosongkan  isinya (disebut periode 
sistol). Kedua  serambi  (atrium)  mengendur  dan  berkontraksi  secara  
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bersamaan,  dan kedua  bilik  (ventrikel)  juga  mengendur  dan  
berkontraksi  secara  bersamaan  pula untuk melakukan mekanisme 
tersebut. Ketika  melakukan  kontraksi,  jantung  menjadi  berdenyut  
secara berirama,  hal  ini  akibat  dari  adanya  potensial  aksi  yang  
ditimbulkan  oleh kegiatan  diri  jantung  itu  sendiri.  Kejadian  tersebut  
diakibatkan  karena  jantung memiliki  sebuah  mekanisme  untuk  
mengalirkan  listrik  yang  ditimbulkannya sendiri  untuk  melakukan  
kontraksi  atau  memompa  dan  melakukan  relaksasi atau dikenal 
dengan istilah sistem listrik jantung. Mekanisme  aliran  listrik  yang  
menimbulkan  aksi  tersebut  dipengaruhi  oleh beberapa  jenis  
elektrolit  seperti  K+,  Na+,  dan  Ca2+.  Sehingga  apabila  didalam 
tubuh  terjadi  gangguan  pada  kadar  elektrolit  tersebut  maka  akan  
menimbulkan gangguan pula pada mekanisme aliran listrik pada jantung 
manusia. 
Berdasarkan Gambar 2.27, Jantung terdiri atas empat ruang yaitu 
serambi kanan, serambi kiri, bilik kanan, dan bilik kanan. Atrium adalah 
ruangan sebelah atas jantung dan berdinding  tipis, sedangkan ventrikel 
adalah ruangan sebelah bawah jantung dan mempunyai dinding lebih 
tebal karena harus memompa darah ke seluruh tubuh. Berikut ini fungsi 
masing-masing ruang yang ada pada jantung: 
1. Serambi (atrium) kanan berfungsi sebagai penampung darah 
rendah oksigen (O2) dari seluruh tubuh.  
2. Serambi (atrium) kiri berfungsi menerima darah yang kaya oksigen 
dari paru-paru dan mengalirkan darah tersebut ke paru-paru. 
3. Bilik (ventrikel) kanan berfungsi menerima darah dari atrium 
kanan dan memompakannya ke paru-paru. 
4. Bilik (ventrikel) kiri berfungsi untuk memompakan darah yang 
kaya oksigen (O2) keseluruh tubuh. 
Pada masing-masing bagian jantung, atrium dan ventrikel 
dipisahkan oleh suatu sekat/septum. Kedua atrium dipisahkan oleh suatu 
sekat antar atrium (septum interatriorum), sementara kedua ventrikel 





Gambar 2.27 Struktur Jantung 
2.8 Arithmia [13] [14] 
Aritmia adalah masalah pada irama jantung ketika organ tersebut 
berdetak terlalu cepat, terlalu lambat, atau tidak teratur. Aritmia terjadi 
karena impuls elektrik yang berfungsi mengatur detak jantung tidak 
bekerja dengan baik. Gerakan jantung tersebut memiliki irama. Irama 
yang normal untuk jantung adalah dalam satu kali berkontraksi terdiri 
dari satu kali kontraksi atrium dan satu kali kontraksi bilik. Bila terjadi 
gangguan irama, misal dua kali kontraksi atrium dan satu kali kontraksi 
bilik atau satu kali kontraksi atrium kemudian ada jeda dahulu baru 
terjadi kontraksi bilik, akan menyebabkan darah yang dipompakan 
jantung tidak optimal. Kecepatan jantung yang bervariasi adalah normal. 
Kecepatan jantung tidak hanya merespon kegiatan olah raga dan tidak 
beraktivitas tetapi juga dipengaruhi oleh nyeri dan emosi. Hanya ketika 
kecepatan jantung tidak wajar cepatnya (takikardi) atau lambatnya 
(bradikardi) atau ketika impuls elektrik bergerak dalam aliran yang 
abnormal sehingga detak jantung diperkirakan mempunyai irama yang 
abnormal (aritmia). Irama abnormal mungkin teratur atau tidak teratur. 
Jantung yang berdenyut melambat tentu akan mengganggu aliran darah 
sampai ke otak sehingga penderitanya sewaktu-waktu dapat pingsan. 
Sebaliknya, jika jantung berdenyut terlalu cepat dalam jangka yang lama 
maka dapat mengarah pada gagal jantung kongestif yang tentunya 
sangat berbahaya. Aritmia cepat (takikardi) bisa disebabkan oleh olah 
raga, stress emosional, konsumsi alkohol berlebih, merokok, atau 
menggunakan obat yang mengandung stimulant, seperti obat flu dan 
demam. Aritmia lambat (bradikardi) dapat disebabkan oleh nyeri, lapar, 
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pegal, gangguan pencernaan (seperti diare dan muntah), atau kembung, 
yang dapat merangsang saraf vagus berlebihan (dengan stimulasi yang 
cukup, walau jarang terjadi, saraf vagus dapat menyebabkan jantung 
berhenti) dalam sebagian besar keadaan, aritmia dapat selesai dengan 
sendirinya 
Pada kelainaan jantung ada yang namanya arithmia dan kelainan 
bentuk. Macam–macam arithmia adalah sebagai berikut: 
1. Sinus takikardi yaitu meningkatnya aktifitas nodus sinus, 
gambaran yang penting pada ECG adalah laju gelombang lebih 
dari 100 kali per menit.  
2. Sinus bradikardi yaitu penurunan laju depolarisasi atrium. 
Gambaran yang terpenting pada ECG adalah laju kurang dari 60 
per menit. Irama teratur RR interval jaraknya sama. PP interval 
jaraknya sama. Komplek QRS harus sama. Impuls dari SA node 
yang ditandai dengan adanya gel P yang mempunyai bentuk sama. 
3. Komplek atrium prematur yaitu impul listrik yang berasal di 
atrium tetapi di luar nodus sinus menyebabkan kompleks atrium 
prematur, timbulnya sebelum denyut sinus berikutnya. Gambaran 
ECG menunjukan irama tidak teratur, terlihat gelombang P yang 
berbeda bentuknya dengan gelombang P berikutnya.  
4. Takikardi atrium yaitu biasanya diawali oleh suatu kompleks 
atrium prematur sehingga terjadi resentri pada tingkat nodus AV.  
5. Fluter atrium yaitu resentri pada tingkat atrium. Depolarisasi 
atrium cepat dan teratur, dan gambarannya terlihat terbalik.  
6. Fibrilasi atrium bisa timbul dari fokus ektopik ganda dan atau 
daerah resentrimultipel. Aktifitas atrium sangat cepat. 
7. Fibrilasi ventrikular terjadi apabila impuls elektrik yang kacau dan 
cepat menyebabkan ventrikel hanya bergetar saja dan tidak benar-
benar memompa darah ke seluruh tubuh. 
8. Takikardi ventrikuler yaitu detak jantung diatas normal yang 
disebabkan sinyal elektrik yang terbagi dua antara menuju atrium 
dan menuju ventrikel jantung. Detak jantung yang terlalu cepat ini 
membuat ventrikel tidak bisa terisi dan berkontraksi secara efisien 
dalam memompa darah. 
Berikut beberapa kelainan pada anatomi (bentuk) dari jantung: 
1. Demam Rematik Akut (DRA) 
Demam reumatik adalah suatu penyakit peradangan pada jantung 
yang mana dapat mengenai pada semua lapisan jantung mulai dari 
endokardium, miokardium dan perikardium. Dimana penyebab 
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demam reumatik ini adalah virus streptococcus beta hemoliticus 
grup A disaluran nafas bagian atas (ISPA).  Dimana gejala dari 
demam rematik ini adalah penderita merasakan panas tinggi, 
adanya pembengkakan pada persendian besar, misalnya: lutut, 
bahu, siku, pergelangan tangan atau kaki disertai warna kemerahan 
dan terasa panas. Biasanya penyakit ini mulai menyerang pada 
anak-anak yang berumur 5-12 tahun, yang kira-kira 7-15 hari atau 
lebih lama sebelum terserang oleh demam rematik akut telah 
menderita infeksi oleh jenis bakteri Steptokokus hemolitikus yang 
menyerang bagian tekak, hidung, atau telinga atau ditempat lain. 
2. Penyakit Jantung Akibat Gangguan Peredaran Darah (GPD) 
Penyakit jantung ini disebabkan oleh hal dibawah ini: 
a. Penyakit jantung hipertensif: pembesaran jantung kiri akibat 
tekanan darah yang meningkat secara terus menerus.  
b.Penyakit jantung akibat diperlukannya karbon dikosida yang besar 
dari jantung, misalnya pada penyakit anemia yang parah, aktivitas 
kelenjar gondok yang meninggi, penyakit paru-paru menahun, dan 
lain-lain. 
3. Penyakit karena infeksi oleh kuman-kuman yang ganas 
Pada penyakit infeksi selalu ada kuman-kuman penyebab penyakit 
yang akan terbawa ke dalam peredaran darah. Dimana kuman-
kuman tersebut dapat menyebabkan radang pada organ maupun 
jaringan yang dilalui darah, seperti pada organ jantung. 
4. Aterosklerose 
Aterosklerose adalah suatu penyakit degeneratif pada arteri yang 
menyebabkan dinding arteri menjadi keras, antara lain akibat 
terjadinya pengapuran. Dimana sebagian besar aterosklerose ini 
disebabkan oleh makanan yang banyak mengandung banyak 
kolesterol dan lemak hewani. 
5. Kelainan Jantung Fungsional 
Penyakit ini muncul oleh karena sistem saraf otonom yang sedang 
tegang. Dimana ketegangan ini dapat menyebabkan nyeri area 
dada, napas sesak, jantung berdebar-debar, bahkan ada yang 
mengatakan jantungnya seperti mau berhenti. Adapun sebab 
kelainan jantung fungsional ini adalah: kurang tidur, kebanyakan 
minum kopi, mengisap rokok, stres maupun alergi terhadap 
makanan. 




Penyakit ini biasanya sudah ada sejak bayi dilahirkan, sebagai 
akibat dari terganggunya perkembangan jantung janin pada 






 BAB III PERANCANGAN DAN PEMBUATAN ALAT 
PERANCANGAN SISTEM 
 
Pada bab ini dibahas mengenai pembuatan instrument dan software 
untuk tugas akhir ini. Pada pembuatan instrument yang dibahas yaitu 
mengenai perancangan instrument dengan menghubungkan Sensor ECG 
(Elektroda) ke Modul ECG (AD8232) kemudian dari keluaran modul di 
filter dengan menggunakan Low Pass Filter yang nantinya dihubungkan 
ke Mikrokontroler Arduino UNO yang menggunakan USB FT232RL, 
kemudian di terjemahkan ke PC. Sedangkan dalam perancangan 
software, yaitu membuat program pembacaan sensor ECG modul 
AD8232 pada Mikrokontroler, membuat program untuk menghasilkan 
nilai data integer dari Mikrokontroler. Kemudian membuat program 
pembacaan sensor ECG yang ditampilkan pada Delphi berupa tampilan 
sinyal dan nilai setting point dengan menerjemahkan nilai integer dari 
Mikrokontroler. Setelah itu membuat program untuk menampilkan 
sinyal dari pengambilan data hasil sensor ECG pada Delphi. Hasil yang 
ditampikan nanti berupa sinyal ECG, sinyal LPF, sinyal squaring, sinyal 
derivative, sinyal moving window. Sehingga dalam pengukuran ECG 
lebih akurat dan mempermudah dalam mendeteksi Arithmia. 
3.1 Perancangan Elektronik 
Pada sub bab ini dibahas mengenai setting point mikrokontroler, 
rangkaian low pass filter, perancangan modul AD8232 dihubungkan 
Arduino UNO. perancangan USB FT232RL dihubungkan Arduino 
UNO.  
Instrument detektor Arithmia ini menggunakan sensor elektroda 
sebagai sensor elektrodiograf yang mana lead 1 berwarna merah adalah 
lead R (Right Arm) yang ditempelkan pada pergelangan tangan sebelah 
kanan, lead II berwarna kuning adalah lead L (Left Arm) yang 
ditempelkan pada pergelangan tangan sebelah kiri, lead III berwarna 
hijau adalah F (Feet) yang ditempelkan pada kaki sebelah kanan. 
Kemudian probe dari sensor ECG dihubungkan ke board AD8232 
(modul ECG).  
Setelah itu dari Board AD8232 hasil output analog masuk ke Low 
pass Filter terlebih kemudian pin LO+ dan LO- serta VCC 3,3 V masuk 
ke pin arduino. Terjadilah frekuensi sampling 200 Hz. Arduino langsung 
dihubungkan dengan serial COM untuk memasukkan program arduino. 
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Kemudian serial COM diganti dengan USB TTL FT232RL sebagai 
serialnya. Sumber dari instrument ini yaitu langsung dari Laptop PC. 
Laptop tidak boleh dicass saat menggunakan instrument ini karena bisa 
mengganggu stabilitas tegangan yang menjadi sumber alat sehingga 
output yang keluar dari alat tidak akan terdeteksi hasil yang bagus  
Cara menampilkan ke PC menggunakan software borland delphi. 
Hasil yang diampilkan nantinya menjadi suatu refrensi pendeteksian 
arithmia melalui pendeteksian sinyal QRS. 
3.1.1 Setting Point Mikrokontroler 
Mikrokontroler digunakan sebagai pusat kendali pada 
instrumentasi detector arithmia ini. Mikrokontroler yang digunakan 
adalah mikrokontroler Arduino UNO. Arduino UNO adalah sebuah 
board mikrokontroler didasarkan pada ATMega 328. Pada instrument 
ini digunakan beberapa pin mikrokontroler arduino UNO seperti 
Gambar 3.1. 
Berdasarkan Tabel 3.1, Pin A0 pada arduino disetting sebagai 
output modul ECG. Kemudian pin 3 diatur sebagai Rx pada arduino 
yang nantinya dihubungkan USB FT232RL. Pin 4 diatur sebagai Tx 
pada arduino yang dihubungkan dengan USB FT232RL. Pin 10 sebagai 
input dari LO+ modul AD8232 yang dibaca digital oleh mikrokotroler. 
Pin 11 sebagai input LO- modul AD8232 yang dibaca digital oleh 
mikrokontroler. Pin Areff dihubungkan dengan GND dan VCC dari Usb 
FT232RL. Pin VCC, GND dihubungkan dengan VCC dan GND dari 
modul AD8232.  
 
Tabel 3.1  Konfigurasi Port Mikrokontroler 
No Pin Arduino Keterangan 
1 Pin A0 Output rangkaian LPF 
2 Pin 3 Rx 
3 Pin 4 Tx 
4 Pin 10 Input modul AD8232 (LO+) 
5 Pin 11 Input modul AD8232 (LO-) 
6 Pin Areff USB FT232RL 








Gambar 3.1 Pin ATMega 328 
3.1.2 Rangkaian Low Pass Filter 
Rangkaian Low Pass Filter ini menggunakan rangkaian low pass 
filter yang kapasitif sehingga memakai rangkaian RC. Rangkaian low 
pass filter RC merupakan jenis filter pasif, dengan respon frekuensi 
yang ditentukan oleh konfigurasi R dan C yang digunakan. Low Pass 
Filter adalah filter yang berfungsi meneruskan sinyal input yang 
frekuensinya berada dibawah frekuensi tertentu, diatas frekuensi 
tersebut (frekuensi cut-off) sinyal diredam. 
Rangkaian low pass filter yang di gunakan seperti Gambar 3.2 : 
 
Gambar 3.2 Rangkaian Low Pass Filter 
Nilai dari Frekuensi cut off ditentukan 100 Hz. Nilai kapasitor juga 
ditentukan nilainya terlebih dahulu daripada resistor. Nilai kapasitor 
ditentukan 0,1 µF maka perhitungannya adalah sebagai berikut. 
RC2
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  723,8R  
Karena nilai resistor dari perhitungannya tidak ada di pasaran 
maka resistor yang digunakan adalah resistor 500 Ω dan 220 Ω . Jadi 
komponen yang dibutuhkan dalam membuat rangkaian low pass fiter 
pada alat ini adalah resistor sebesar 720 Ω dan kapasitor sebesar 2,2 µF. 
3.1.3 Perancangan Modul AD8232 Dihubungkan Rangkaian LPF 
Berdasarkan Gambar 3.3, pada perancangan ini output dari 
AD8232 dihubungkan dengan input (+) pada rangkaian low pass filter. 
Kemudian GND pada AD8232 dihubungkan pada GND rangkaian LPF. 




Gambar 3.3 Konfigurasi AD8232 ke Rangkaian LPF 
3.1.4 Perancangan Rangkaian LPF Dihubungkan Mikrokontroler 
Berdasarkan Gambar 3.4, pada perancangan ini output (+) pada 
rangkaian low pass filter dihubungkan dengan pin A0 pada 
mikrokontroler Arduino UNO. Kemudian output (-) dihubungkan 













Gambar 3.4 Konfigurasi Rangkaian LPF ke Mikrokontroler  
3.1.5 Perancangan Modul AD8232 Dihubungkan Mikrokontroler 
Modul AD8232 memiliki beberapa pin out yaitu VCC 3,3 V, 
GND, LO+, LO-, Output dan SND. Pin-pin tersebut dihubungkan 
denggan mikrokontroler arduino UNO sehingga hasil sinyal ECG bisa 
terbaca dengan program arduino. Modul ini mendapatkan sumber dari 
arduino melalui pin VCC 3,3 V. 
Berdasarkan Gambar 3.5, pin GND pada board dihubungkan 
dengan GND pada arduino. Kemudian pin 3,3 V dihubungkan dengan 
3,3 V pada arduino. Pin output pada board ECG tidak langsung 
dihubungkan ke pin A0 arduino tapi di filter terlebih dahulu dengan 
rangkaian low pass filter kemudian dari low pass filter dihubungkan ke 
A0 dari arduino. Kemudian pin board LO- dihubungkan dengan pin 11 
pada arduino dan LO+ dihubungkan dengan pin 10 arduino. Pin SDN 
pada modul AD8232 tidak digunakan karena pin ini hanya bersifat 
shutdown. Konfigurasi pin Arduino ke AD8232 seperti Tabel 3.2  
 
Tabel 3.2 Konfigurasi Arduino ke AD8232 
Board Label  Pin Function Arduino Connection 
GND Ground GND 
3,3 V 3,3 V Power supply 3,3 V 
Output Output Signal Rangkaian LPF 
LO- Leads-off Detect - 11 
LO+ Leads-off Detect + 10 
SDN Shutdown Tidak digunakan 
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Gambar 3.5 Konfigurasi Arduino ke AD8232 
3.1.6 Perancangan FT232RL Dihubungkan Arduino UNO 
USB FT232RL adalah modul konversi sinyal USB ke sinyal 
TTL/UART (USB-to-TTL Converter) yang andal dan praktis untuk 
digunakan pada rangkaian elektronika berbasis mikrokontroler. Modul 
FT232 berfungsi untuk merubah data USB yang berasal dari port USB 
menjadi data serial dengan level tegangan TTL. Sehingga dengan 
menggunakan modul FT232 ini komunikasi data serial (UART) melalui 
port USB dapat dilakukan. Board ini mempunyai LED TX dan RX yang 
memungkinkan kita untuk melihat lalu lintas serial data melalui LED 
tersebut. USB ini  mendapatkan sumber dari PC/Laptop.  
Berdasarkan Gambar 3.6, Pin GND pada USB FT232RL 
dihubungkan dengan pin GND pada Arduino UNO. Kemudian pin VCC 
5 V dihubungkan dengan pin Areff pada Arduino UNO. Setelah itu Rx 
pada USB di hubungkan dengan Tx  pada arduino yang mana tidak 
mengambil pin Tx (1) dari arduino, akan tetapi memanfaatkan pin 4 
sebagai Tx pada arduino. Selanjutnya pin Tx pada USB dihubungkan 
dengan pin Rx pada arduino yang mana tidak mengambil pin Rx (0), 
akan tetapi mengkonfigurasikan pin 3 arduino menjadi pin Rx. Pin DTR 
dan CTS pada USB tidak digunakan sehingga tidak dihubungkan dengan 














Tabel 3.3 Konfigurasi Pin USB FT232RL ke Pin Arduino UNO 
Pin USB  Pin Function Arduino Connection 
GND Ground GND 
VCC 
3,3 V/5 V Power 
supply 
AREF 
Rx Jalur data masuk Tx (pin 4) 
Tx  Jalur data keluar Rx (pin 3) 
CTS 
Jalur masuk sinyal 
clear to send 
Tidak digunakan 
DTR 








Gambar 3.6 Konfigurasi Arduino ke USB TTL FT232RL 
3.2 Perancangan Software 
Pada sub bab ini akan dibahas mengenai program pembacaan 
sensor ECG modul AD8232 pada Mikrokontroler, program untuk 
menghasilkan nilai data integer dari Mikrokontroler, program 
pembacaan sensor ECG yang ditampilkan pada Delphi berupa hasil 
sinyal dan nilai setting point dengan menerjemahkan nilai integer dari 
Mikrokontroler yang telah terhubung dengan ECG 8232 dan low pass 
filter serta sinyal dari pengambilan data hasil sensor ECG pada Delphi. 
Hasil yang ditampikan nanti berupa sinyal ECG, sinyal LPF, sinyal 
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squaring, sinyal derivative, sinyal moving window. Harapannya dari 
tampilan tersebut, ketika dilakukan pengukuran ECG menjadi lebih 
akurat dan mempermudah dalam mendeteksi Arithmia.   
3.2.1 Program Pembacaan Modul AD8232 Mikrokontroler 
Pembacaan ini berguna untuk menampilkan output sinyal analog 
ECG yang ditampilkan oleh serial plotter dari software IDE Arduino. 
Program ini membaca nilai analog dari modul AD8232 dengan fungsi 
mySerial.println (analogRead(A0)) . pada fungsi ini menggunakan 
mySerial karena USB yang digunakan bukan serial COM arduino 
melainkan USB TTL FT232RL.  
Program pada software IDE arduino untuk menampikan hasil 
sinyal pada serial plotter software arduino seperti Gambar 3.7 dan 3.8. 
Program perintah untuk membaca output analog seperti Gambar 3.9. 
 





Gambar 3.8 Lanjutan Program Arduino untuk Menampilkan Sinyal ECG 
AD8232 pada Serial Plotter 
 
 
Gambar 3.9 Perintah Membaca Output Analog pada AD8232 
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3.2.2 Program Pembacaan Nilai Data Integer pada Mikrokontroler 
Program ini untuk membaca nilai data integer yang nantinya 
diterjemahkan pada software Delphi untuk menampilkan software QRS 
Detector. Hasil dari nilai data ini bisa dilihat pada serial monitor pada 
arduino dengan serial com yang digunakan untuk USB FT232RL karena 
serial yang digunakan adalah USB FT232RL. Pada program ini nilai 
data yang dihasilkan adalah nilai 4 digit data interger yang 
diterjemahkan sebagai berikut: 
• int rib : yaitu untuk menampilkan nilai data ribuan 
• int rat : yaitu untuk menampilkan nilai data ratusan 
• int pul : yaitu untuk menampilkan nilai data puluhan 
• int sat : yaitu untuk menampikan nilai data satuan. 
Pada program ini pembacaan menggunakan fungsi mySerial 
karena connector yang dihubungkan pada PC bukan serial com biasa 
melainkan USB TTL FT232RL. Delay yang digunakan pada program 
ini adalah 1 mikrosekon.  
Program pada software IDE arduino untuk pembacaan nilai data 
integer pada mikrokontroler arduino UNO seperti Gambar 3.10 dan 
3.11. Program perintah untuk membaca nilai data integer seperti 
Gambar 3.12. 
 
Gambar 3.10 Program Pembacaan Nilai Data Integer  
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Rx dan Tx arduino menggunakan pin 3 dan 4 sehingga Rx dan Tx 
arduino diterjemahkan pada software IDE arduino sebagai software 
serial dengan fungsi mySerial (3, 4). 
 
Gambar 3.11 Lanjutan Program Pembacaan Nilai Data Integer 
 
Gambar 3.12 Perintah Pembacaan Nilai Data Integer 
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3.2.3 Perancangan Software QRS Detector 
Program pembacaan sensor ECG yang ditampilkan pada Delphi 
berupa tampilan sinyal ECG seperti Gambar 3.14. Program nilai setting 
point dengan menerjemahkan nilai integer Gambar 3.13. Hasil yang 
ditampikan nanti juga berupa sinyal ECG, sinyal LPF (low pass filter), 
sinyal HPF (high pass filter), sinyal squaring, sinyal derivative, sinyal 
moving window. Hasil sinyal tersebut didapatkan dengan memasukkan 
fungsi persamaan metode QRS Detector ke code editor software delphi 
menjadi suaru program,  
Program untuk mendapatkan sinyal ECG seperti Gambar 3.15. 
Kemudian program untuk mendapatkan sinyal LPF seperti Gambar 3.17. 
Setelah itu program untuk mendapatkan sinyal HPF seperti Gambar 
3.16. Program untuk mendapatkan sinyal derivative seperti Gambar 
3.18. Kemudian program untuk mendapatkan sinyal squaring seperti 
Gambar 3.19. Setelah itu untuk mendapatkan sinyal moving 
menggunakan program seperti Gambar 3.20 
Pada tampilan delphi, ditampilkan sinyal ECG dari hasil interface 
antara delphi dengan arduino yang telah dihubungkan dengan modul 
AD8232 dan rangkaian low pass filter. Kemudian nilai setting point dan 
tegangan juga ada pada tampilan delphi.  Setelah itu ditampilkan 
beberapa proses dari sinyal ECG mulai dari hasil sinyal ECG yang di 
filter dengan menggunakan fungsi low pass filter menjadi sinyal LPF. 
Kemudian di filter menggunakan persamaan high pass filter menjadi 
sinyal HPF. Setelah itu dilakukan diferensiasi untuk mencari kemiringan 
/ lereng kompleks QRS sehingga menjadi sinyal derivative. Selanjutnya 
dilakukan pengkuadratan untuk mendapatkan sinyal squaring dan 
memasukkan persamaan moving window untuk mendapatkan sinyal 
moving window.  
Tampilan dari software delphi yang diberi nama software QRS 
Detector seperti Gambar 3.21.  
 
 




Gambar 3.14 Program Pembacaan Tampilan ECG 400 Data 
 
Gambar 3.15 Program Pembacaan Sinyal ECG 
 




Gambar 3.17 Program Pembacaan Sinyal LPF 
 





Gambar 3.19 Pogram Pembacaan Sinyal Squaring 
 










BAB IV PENGUKURAN DAN ANALISA 
PENGUKURAN DAN ANALISA 
 
Pengujian pada sistem instrument detektor arithmia ini meliputi: 
mencari heart rate dan pengujian keseluruhan. Setelah melakukan 
beberapa pengujian alat, data yang diperolah dianalisa untuk mengetahui 
proses kerja dari seluruh sistem instrument detektor arithmia. 
4.1 Pengujian Sensor Elektroda dan Board AD8232 
Pengujian ini menggunakan sensor elektroda yang terbuat dari 
Ag/AgCl yang dapat ditempel ke bagian tubuh. Kemudian probe dari 
lead elektroda di dihubungkan dengan board AD8232 yang terhubung 
dengan Arduino . Pada pengujian ini ada 2 cara yaitu : 
1. Lead berwarna merah yang bertuliskan (R) di tempelkan pada 
lengan sebelah kanan, kemudian lead berwarna kuning yang 
bertuliskan (L) ditempelkan pada lengan sebelah kiri dan lead 
berwarna hijau yang bertuliskan (F) ditempelkan pada kaki sebelah 
kiri.  
2. Lead berwarna merah yang bertuliskan (R) di tempelkan pada dada 
sebelah kanan, kemudian lead berwarna kuning yang bertuliskan 
(L) ditempelkan pada dada sebelah kiri dan lead berwarna hijau 
yang bertuliskan (F) ditempelkan dibawah ulu hati agak ke sebelah 
kanan. 
Program yang digunakan untuk pengujian seperti Gambar 4.1. 
 





4.1.1 Hasil Uji Elektroda dan AD8232 Cara 1 
Pada pengujian ini hasil ditampilkan pada serial monitor software 
IDE. Berdasarkan Gambar 4.2, hasil dari pengujian ini yaitu setiap 1 
sinyal ECG memiliki jarak Puncak R ke R (R-R) yaitu 200 Hz. nilai 
amplitudo antara antara Q ke R yaitu 240 Bps.  
 
 
Gambar 4.2 Hasil Uji Elektroda Cara 1 
4.1.2 Hasil Uji Elektroda dan AD8232 Cara 2 
Pada pengujian ini hasil ditampilkan pada serial monitor software 
IDE. Berdasarkan Gambar 4.3, hasil dari pengujian ini yaitu setiap 1 
sinyal ECG komplek QRS memiliki jarak puncak R ke R (R-R) yaitu 
200 Hz. Sedangkan nilai amplitudo Q-R yaitu 230 Bps.   
 
 










































4.2 Pengujian Hasil AD8232 yang Dihubungkan Rangkaian Low 
Pass Filter 
Pada pengujian ini program yang digunakan menggunakan 
program pengujian elektroda dan AD8232 seperti Gambar 4.1. Hanya 
saja output dari board AD8232 dihubungkan pada input rangkaian low 
pass filter resistif kapsitif (RC). Rangkaian low pass filter ini. Hasil pada 
pengujian ini bisa mengurangi sinyal–sinyal interfensi yang dikarenakan 
interfensi dari pergerakan atau sinyal otot. Pengujian ini juga di ambil 
dengan 2 cara. 
4.2.1 Hasil Uji Sinyal ECG AD8232 Dihubungkan Rangkaian Low 
Pass Filter Cara 1 
Pada pengujian ini menggunakan cara 1 yaitu ditempelkan pada 
lengan tangan dan kaki. Berdasarkan Gambar 4.4, hasil dari pengujian 
ini yaitu sinyal ECG yang ditampilkan oleh serial monitor arduino lebih 
jelas, dikarenakan hasil dari output AD8232 di hubungkan rangkaian 
low pass filter maka hasil dari pengujian ini yaitu setiap 1 sinyal ECG 
komplek QRS memiliki jarak puncak R ke R (R–R) yaitu 200 Hz. 
Sedangkan nilai amplitudo Q–R yaitu 100–120 Bps. Melihat hasil dari 
pengujian ini, rangkaian low pass filter berfungsi dengan meloloskan 
sinyal rentang dibawah 100 Hz. 
 
 
























4.2.2 Hasil Uji Sinyal ECG AD8232 Dihubungkan Rangkaian Low 
Pass Filter Cara 2  
Pada pengujian ini menggunakan cara 2 yaitu ditempelkan pada 
dada dan perut agak ke kanan mendekati ulu hati. Berdasarkan Gambar 
4.5, hasil dari pengujian ini yaitu sinyal ECG yang ditampilkan oleh 
serial monitor arduino lebih jelas, dikarenakan hasil dari output AD8232 
di hubungkan rangkaian low pass filter maka hasil dari pengujian ini 
yaitusetiap 1 sinyal ECG komplek QRS memiliki jarak puncak R ke R 




Gambar 4.5 Hasil Uji AD8232 Dihubungkan Rangkaian LPF Cara 2 
4.3 Pengujian Rangkaian Low Pass Filter 
Pada pengujian ini dilakukan perbandingan dengan 
membandingkan hasil sinyal ECG ketika tanpa dihubungkan rangkaian 
low pass filter dan ketika dihubungkan rangkaian low pass filter. Hasil 
sinyal ECG ditampilkan pada tampilan respon ECG software QRS 
detector. Program yang digunakan untuk pengujian ini seperti Gambar 
3.14. 
Berdasarkan Gambar 4.6, ketika output AD8232 tidak 
dihubungkan dengan rangkaian low pass filter maka hasil pada nilai 
amplitudo yang melebihi frekuensi 100 Hz tetap diloloskan. Pada 
tampilan hasil tampilan respon ECG nilai amplitudo puncak R yaitu 
mencapai frekuensi 250 Hz. Berdasarkan Gambar 4.7 ketika output 
AD8232 dihubungkan dengan rangkaian low pass filter maka hasil pada 
nilai amplitudo yang melebihi frekuensi 100 Hz di hilangkan, tetapi 





















tampilan respon ECG ketika dihubungkan rangkaian low pass filter nilai 
amplitudo puncak R yaitu berkisar 100–120 Hz. 
 
Gambar 4.6 Hasil Tampilan ECG Sebelum Dihubungkan Rangkaian Low 
Pass Filter 
 
Gambar 4.7 Hasil Tampilan ECG Sesudah Dihubungkan Rangkaian Low Pass 
Filter 
 
4.4 Pengujian Pengiriman Data  Oleh USB FT232RL  
Pada pengujian ini yang dilakukan yaitu dengan membuat program 
untuk mengirim data melalui USB FT232 RL yang ditampilkan di serial 
monitor software IDE seperti pada Gambar 4.9 dan Gambar 4.10 . 
Pengujian yang dilakukan dengan mengirimkan kalimat “Hello World” 





Gambar 4.8 Hasil Uji USB FT232 RL 
Berikut ini program yang digunakan : 
 




Gambar 4.10 Lanjutan Program Pengujian USB  
4.5 Pengujian Pembacaan Data Integer Arduino yang 
Dihubungkan Modul AD8232  
Pada pengujian ini, dilakukan pembacaan data integer dengan 
mencantumkan 4 digit angka. 4 digit angka tersebut terdiri dari ribuan, 
ratusan, puluhan dan satuan. Kemudian data yang didapat dihitung. 
Program yang digunakan untuk mengetahui nilai data integer seperti 
Gambar 3.12. Berdasarkan Gambar 4.11, data yang diperoleh yaitu 
berkisar antara 295–450. 
 
Gambar 4.11 Hasil Pembacaan Data Integer  
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4.6 Pengujian Instrument Detektor Arithmia dengan Software 
QRS Detector 
Pada pengujian ini dilakukan pada seorang remaja berusia 20 Th. 
Caranya dengan melakukan interface antara arduino ke software delphi 
untuk menerjemahkan agar bisa dibaca oleh delphi maka pada delphi 
dibuat program untuk membaca data integer yang telah di program pada 
arduino untuk menampilkan nilai tegangan dan nilai data integer seperti 
Gambar 3.13. Kemudian hasil data di tampilkan dalam bentuk sinyal 
menjadi sinyal ECG dengan menggunakan program seperti Gambar 
3.14. Setting point (data integer) ini di simpan hingga 400 data. Setelah 
itu di tampillkan dalam bentuk tampilan respon ECG pada form. 
Selanjutnya ditampilkan sinyal ECG, sinyal LPF, sinyal HPF, sinyal 
derivative, sinyal squaring dan sinyal moving. 
4.6.1 Hasil Pembacaan Setting Point  
Hasil yang ditampilkan pada form delphi yaitu berupa setting point 
yang berjalan hingga mencapai 400 data. Kemudian setting point 
berhenti dan menampilkan hasil sinyal ECG dengan data yang telah 
tersimpan. Berdasarkan Gambar 4.12, hasil nilai data yaitu berkisar 
antara 295 – 450. Kemudian untuk nilai tegangan yaitu berkisar antara 
1,3 V sampai 2,0 V. 
 
Gambar 4.12 Hasil Tampilan Pembacaan Setting Point 
4.6.2 Hasil Tampilan Respon ECG 
Hasil yang ditampilkan pada form delphi yaitu berupa sinyal ECG. 
Tampilan sinyal ini mengambil data dari penyimpanan setting point 
hingga 400 data. Dari 400 data tersebut ditampilkan dalam bentuk sinyal 
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oleh delphi sehingga membentuk sinyal ECG . Berdasarkan Gambar 
4.13,  jarak antara puncak R–R yaitu 180 Hz sehingga Dalam jarak 400 
Hz didapatkan 2–3 sinyal ECG komplek QRS sehingga nilai heart rate 
pada tampilan ini yaitu sekitar 60–70 Bpm. Pada saat chart membaca 
hasil ECG, setting point berhenti kemudian merekam kembali hingga 
400 data.  
Berikut ini tampilan respon ECG : 
 
Gambar 4.13 Hasil Tampilan Respon ECG 
4.7 Signal Processing 
Pada pengujian ini yang dilakukan adalah memasukkan persamaan 
metode QRS detector dalam program delphi. Hasil dari respon ECG 
yang ditampilkan oleh form tampilan respon ECG di bagi menjadi 6 
sinyal yang digunakan untuk menganalisa sinyal ECG sehingga 
pemeriksa dapat dengan mudah mengetahui hasil pemeriksaan pasien 
dengan baik.  Keenam sinyal tersebut diambil 200 data saja dan 
didapatkan dari hitungan persamaan pada program di software delphi. 
Pembagian sinyal tersebut yaitu 
A. Sinyal ECG  
B. Sinyal LPF ECG 
C. Sinyal HPF ECG 
D. Sinyal Squaring 
E. Sinyal Derivative 
F. Sinyal Moving 
Keenam sinyal tersebut menjadi landasan untuk menghasilkan 





4.7.1 Hasil Sinyal ECG 
Pada hasil sinyal ECG ini didapatkan sama seperti pembacaan 
tampilan respon ECG. Proses untuk menampilkan sinyal ECG yaitu 
menggunakan program seperti Gambar 3.15. Hasil yang ditampilkan 
pada tampilan sinyal ECG tidak berbeda dengan tampilan respon ECG, 
hanya saja pada tampilan ini diambil 200 data sehingga tampilan lebih 
jelas. Hasil sinyal ECG ini terdapat komplek QRS. pada analisa sinyal 
ECG ini yang di tinjau adalah hasil puncak R–R . Berdasarkan Gambar 
4.14, sinyal ECG yang didapat pada pengujian terdapat 1–2 sinyal ECG 
setiap frekuensi 200 Hz  dalam 1 detik sehingga heart rate yang didapat 
per menit yang didapat mencapai 60–70 bpm. Nilai amplitudo pada 
sinyal ini berkisar antara 1,4 V – 2,2 V. nilai amplitudo puncak R yaitu 
470 x 5 : 1023 = 2,2 V. 
Berikut ini gambar tampilan hasil sinyal ECG: 
 
Gambar 4.14 Tampilan Sinyal ECG 
4.7.2 Hasil Sinyal LPF ECG 
 Pada pengujin ini menggunakan program seperti pada Gambar 
3.17. Frekuensi cut off pada low pass filter ini yaitu 11 Hz maka terjadi 
delay 5-11 data (25 ms). Setiap kebisingan 60 Hz atau suara bising otot 
juga akan dilemahkan secara signifikan. Pada persamaan untuk 
menyaring sinyal menggunakan LPF, nilai frekuensi 60 Hz. Berdasarkan 
Gambar 4.15, Gain persamaan ini yaitu 36dB. Puncak R berada pada 
amplitudo bernilai 15000. Maka hasil nilai amplitudo puncak R yaitu 
(15000 : 32 ) x 5 : 1023 = 2,03 V . Dari hasil ini maka hasil filter terjadi 
peredaman noise yang awalnya nilai amplitudo dari R yaitu berkisar 2,2 
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V menjadi 2,03 V.  Amplitudo pada hasil tampilan ini berkisar antara 
1,4 V – 2,03 V. 
 Hasil sinyal LPF ECG pada tampilan QRS Detector adalah seperti 
Gambar 4.15: 
 
Gambar 4.15 Tampilan Sinyal LPF ECG 
4.7.3 Hasil Sinyal HPF ECG 
Pada pengujin ini menggunakan program seperti pada Gambar 
3.16. High pass diperoleh dengan membagi output dari filter low-pass 
dengan gain dc low pass filter yaitu 32 dB dan kemudian 
mengurangkannya dari sinyal aslinya. Berdasarkan Gambar 4.16, 
frekuensi cut off pada HPF ini yaitu 5 Hz. Delay pada saat masuk 
persamaan ini yaitu 16 T (16 data atau 80 ms). hasil high pass filter ini 
lanjutan daripada low pass filter. Gain dari HPF sendiri yaitu 1. Puncak 
HPF berada pada amplitudo 14500. Maka nilai amplitudo puncak R 
yaitu (14500 : 32) x 5 : 1023 = 2,21 V. Nilai dari amplitudo pada 
tampilan ini yaitu berkisar 1,5 V – 2,21 V. 
 





4.7.4 Hasil Sinyal Derivative 
Setelah dilakukan proses pemfilteran, Sinyal didiferensiasi  untuk 
mendapatkan lereng kompleks QRS yang dinamakan sinyal Derivative. 
Sinyal ini merupakan suatu proses turunan dari sinyal yang telah melalui 
proses pemfilteran pada HPF dan LPF. Program yang digunakan untuk 
pegujian seperti pada Gambar 3.18. Berdasarkan Gambar 4.17, delay 
pada sinyal ini yaitu 2T ( 10 ms). Memiliki gain 0,1. Nilai frekuensi 
amplitudo puncak R dari sinyal derivative ini yaitu berkisar 800.  
Frekuensi komplek QRS yaitu berada pada frekuensi 120 -  140 Hz.  
 
Gambar 4.17 Tampilan Sinyal Derivative 
4.7.5 Hasil Sinyal Squaring 
Sinyal squaring ini adalah lanjutan dari sinyal derivative yang 
telah di filter oleh HPF dan LPF. Cara mendapatkan nilai squaring 
dengan mengkuadratkan nilai sinyal derivative. . Program yang 
digunakan untuk pegujian seperti pada Gambar 3.19. Berdasarkan 
Gambar 4.18, nilai amplitudo dari sinyal squaring ini berkisar 640.000 
yaitu hasil kuadrat dari nilai amplitudo puncak R pada sinyal derivative 
yaitu 800 maka nilai amplitudo puncak R pada tampilan ini sama dengan 




Gambar 4.18 Tampilan Sinyal Squaring 
4.7.6 Hasil Sinyal Moving 
Sinyal Moving selanjutnya digunakan untuk menghaluskan sinyal. 
Proses ini digunakan untuk mengekstrak fitur QRS. Lebar window sama 
dengan durasi QRS terbesar. . Program yang digunakan untuk pegujian 
seperti pada Gambar 3.20. Berdasarkan Gambar 4.19, terlihat kejadian 
perubahan komplek QRS nya. Amplitudo pada hasil sinyal moving yaitu 
berkisar pada 200.000 terletak pada frekuensi antara 130 Hz. Jarak 
komplek QRS berkisar antara 120 - 140 Hz maka hasilnya durasi QRS 
mencapai 30 sample data (150 ms) 
 
















































Dari perencanaan, pembuatan, pengujian, dan hasil maka dapat 
disimpulkan sebagai berikut: 
1. QRS Detector bisa mengurangi interfensi sinyal lain pada rentan 
gangguan 60 Hz. 
2. Rangkaian low pass filter pada alat ini dapat memotong amplitudo 
sinyal pada rentan frekuensi diatas 100 – 130 Hz 
3. Data yang didapatkan pada serial monitor setiap detiknya yaitu 
200. Sehingga mendapatkan frekuensi sampling 200 Hz. 
4. Nilai Amplitudo pada hasil sinyal ECG berkisar diantara 1,4 – 2,2 
V. 
5. Tampilan pada QRS Detector yaitu berupa sinyal ECG yang 
diproses hingga didapatkan sinyal moving yang mengilustrasikan 
kejadian perubahan komplek QRS. 
6. Jarak dari puncak R–R yaitu berkisar 180 sehingga pada frekuensi 
sampling yang ditampilkan (200 Hz), mendapatkan 1 - 2 puncak 
R–R. 
7. Nilai heart rate pada pengujian instrument detektor arithmia ini 
ketika keadaan  normal yaitu 60–70 bpm. 
5.2 Saran 
1. Untuk dapat melakukan monitoring ECG dengan jarak yang lebih 
jauh sebaiknya digunakan media komunikasi WIFI atau bahkan 
dengan jaringan internet dengan tetap memanfaatkan PC atau 
smartphone Android sebagai pengolah data rekaman ECG.  
2. Menambahkan pemberitahuan terdiagnosa atau tidak pada software 
nya sehingga pasien langsung mengerti apakah dia terkena 
kelainan jantung 


























[1] ............. Datasheet Microcontroller ATMega 328. 
http://www.alldatasheet.com. Diakses tanggal 26 April 2017.  
[2] Kadir, Abdul. Panduan Mempelajari Arduino. Jogjakarta. ANDI 
OFFSET. 2013. 
[3] Tompkins W. J. A. Biomedical Digital Signal Processing.  
Prentice-Hall. New Jersey. 2000. 
[4] ............. Datasheet AD8232. www.analog.com. Di akses tanggal 10 
Maret 2017. 
[5] Hampton, Jhon R. Dasar-Dasar EKG. Jakarta. EGC. 2006. 
[6] Ismail, D. F. Rancang Bangun Portabel Tensimeter dan 
Elektrokardiograf Berbasis Mikrokontroler. Buku Tugas Akhir. 
Jurusan Fisika. Institut Teknologi Sepuluh Nopember Surabaya . 
2017. 
[7] ............. AD8232 Heart Rate Monitor Hookup Guide. 
https://learn.sparkfun.com/tutorials/ad8232-heart-rate-
monitorhookup-guide/all.pdf. Diakses tanggal 14 Maret 2017. 
[8] ............. Data Sheet FT 232R. http://www.ftdichip.com/ 
Products/ICs/FT232R.htm. Diakses tanggal 13 Juni 2017 
 [9] Bakri, Abdul Haris, dkk. Dasar-Dasar Elektronika Buku 1. 
Makassar: UNM. 2008. 
[10] Inge Martina. 36 Jam Belajar Komputer Pemrograman Visual 
Borland Delphi 7. Semarang. PT Elex Media dan Wahana 
Komputer. 2004. 
[11] ............. Anatomi & Fisiologi Jantung. https://bukusakudokter.org/ 
2012/10/14/anatomi-fisiologi-jantung/amp/. Diakses tanggal 13 
Juni 2017 
[12] Sudoyo. Ilmu Penyakit Dalam Edisi V. Jakarta. Interna Publishing. 
2009. 
[13] Uuvuori, Johana. Arrhytmia Analysis (Heart Rate Variability). 
www.cis.hut.fi/Opinnot/T-61.6010/s04/local/uusvuori.ppt. Diakses 
tanggal 11 Juni 2017. 
























-----Halaman ini sengaja dikosongkan----- 
 A-1 
LAMPIRAN A DATASHEET 
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 LAMPIRAN B PROGRAM 
PROGRAM 
 








void setup() { 
   // Open serial communications and wait for port to open: 
  Serial.begin(19200); 
  while (!Serial)  
  { 
    ; // wait for serial port to connect. Needed for native USB port only 
  } 
 
  // set the data rate for the SoftwareSerial port 
  mySerial.begin(19200); 
  pinMode(10, INPUT); // Setup for leads off detection LO + 
  pinMode(11, INPUT); // Setup for leads off detection LO - 
   
} 
 
void loop() { // run over and over 
 
   
  if (mySerial.available())  
  { 
    Serial.write(mySerial.read()); 
  } 
  if (Serial.available())  
  { 
    mySerial.write(Serial.read()); 
  } 
 
 B-2 
   if((digitalRead(10) == 1)||(digitalRead(11) == 1)){ 
    Serial.println('!'); 
  } 
  else 
  { 
    
      data = analogRead(A0); 
      sat = data % 10; 
      pul = (data/10) % 10; 
      rat = (data/100) % 10; 
      rib = data/1000; 
      mySerial.print('a'); 
      mySerial.print(rib); 
      mySerial.print(rat); 
      mySerial.print(pul); 
      mySerial.println(sat); 
      
  } 











  Windows, Messages, SysUtils, Variants, Classes, Graphics, 
Controls, Forms, 
  Dialogs, StdCtrls, CPort, Buttons, TeEngine, Series, ExtCtrls, 
TeeProcs, 
  Chart,math; 
type 
  TForm1 = class(TForm) 
    Chart1: TChart; 
    Series1: TLineSeries; 
    QRS: TSpeedButton; 
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    BitBtn1: TBitBtn; 
    ComPort1: TComPort; 
    Edit1: TEdit; 
    Label1: TLabel; 
    Edit4: TEdit; 
    Label4: TLabel; 
    SpeedButton1: TSpeedButton; 
    Chart2: TChart; 
    Chart3: TChart; 
    Chart4: TChart; 
    Series5: TFastLineSeries; 
    Chart5: TChart; 
    Series6: TFastLineSeries; 
    Chart6: TChart; 
    Chart7: TChart; 
    Series7: TFastLineSeries; 
    Chart8: TChart; 
    Series8: TFastLineSeries; 
    SpeedButton2: TSpeedButton; 
    Edit2: TEdit; 
    Series4: TFastLineSeries; 
    Series3: TFastLineSeries; 
    procedure QRSClick(Sender: TObject); 
    procedure delay(lama:longint); 
    procedure SpeedButton1Click(Sender: TObject); 
    procedure SpeedButton2Click(Sender: TObject); 
    procedure EKG;procedure LPF; procedure HPF; 
    Procedure Derivative;procedure squaring; 
    procedure Moving; 
 
  private 
    { Private declarations } 
  public 
    { Public declarations } 
  end; 
 
var 
  Form1: TForm1; 
  sumbuX,sumbuY,sumbuZ : array[0..400] of integer; 
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  ecg : array[0..200] of integer; 
  y1,y2,y3,y4,y5 : array[0..200] of real; 
  i,t,m: integer; 
  temp : real; 
  VX : real; 







  ref:=gettickcount; 
  repeat application.processmessages; 
  until ((gettickcount-ref)>=lama); 
end; 
procedure TForm1.QRSClick(Sender: TObject); 
var 
  cek,rib1,rat1,pul1,sat1,rib2,rat2,pul2,sat2 : string; 
  rib,rat,pul,sat : integer; 





  if  QRS.Caption = 'Stop' then 
      QRS.Caption :='Run' 
  else 
  if  QRS.Caption = 'Run' then 
  begin 
      QRS.Caption :='Stop'; 
      exit; 
  end; 
  Comport1.Open;i:=0; 
  Series1.Clear; 
 
 
  repeat 
    repeat 
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      Comport1.ReadStr(cek,1); 
      delay(1); 
    until cek = 'a'; 
 
    Comport1.ReadStr(rib1,4); 
    //Comport1.ReadStr(rib2,4); 
 
    rib := StrToIntDef(rib1,0); 
    sumbuX[i] := rib; 
    V1:= rib * (5/1023); 
    Edit4.Text := FloatToStr(V1); 
    Edit1.Text := IntToStr(sumbuX[i]); 
 
    i:=i+1; 
 
    if i=400 then 
    begin 
    Series1.Clear; 
 
 
  for i:=0 to 400 do 
      begin 
      Series1.AddXY(i,sumbuX[i],'',clRed); 
 




   hapus: 
 i:=0; 
    delay(10); 
 
    end; 
 until QRS.Caption ='Stop'; 
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  end; 
procedure TForm1.SpeedButton1Click(Sender: TObject); 
begin 





  for t:=1 to 200 do 
  begin 
  ecg[t]:=0; 
  end; 
   for t:=1 to 200 do 
  begin 
  ecg[t]:=sumbuX[t]; 
 







  for t:= 1 to 200 do 
    begin 
      if t = 1 then y1[t]:= ecg[t] 
      else 
      if t = 2 then y1[t]:= 2*y1[t-1]+ ecg[t] 
      else 
      if t<= 6 then y1[t]:= 2*y1[t-1]-y1[t-2]+ ecg[t] 
      else 
      if t<= 12 then y1[t]:=2*y1[t-1]-y1[t-2]+ ecg[t]-2*ecg[t-6] 
      else 
      y1[t]:=2*y1[t-1]-y1[t-2]+ ecg[t]-2*ecg[t-6]+ ecg[t-12]; 
    end; 
    for t:=0 to 200 do 
    begin 
      Series4.Addxy(t,y1[t],'',clred); 
      delay(1); 
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  for t:= 1 to 200 do 
    begin 
      if t = 1 then  y2[t] :=-y1[t]/32 
      else 
      if t<=16 then  y2[t] :=-(y2[t-1]+y1[t])/32 
      else 
      if t<=32 then  y2[t] := y1[t-16]-(y2[t-1]+y1[t])/32 
      else 
      y2[t]:=y1[t-16]-(y2[t-1]+y1[t]-y1[t-32])/32; 
    end; 
 
      for t:=0 to 200 do 
    begin 
      Series5.Addxy(t,y2[t],'',clred); 
      delay(1); 





  for t :=1 to 200 do 
  begin 
    if t=1  then  y3[t]:=2*y2[t]/8 
    else 
    if t<=3 then  y3[t]:=(2*y2[t]+y2[t-1])/8 
    else 
    if t<=4 then  y3[t]:=(2*y2[t]+y2[t-1]-y2[t-3])/8 
    else 
    y3[t]:=(2*y2[t]+ y2[t-1]-y2[t-3]-2*y2[t-4])/8; 
  end; 
  for t:=0 to 200 do 
  begin 
      Series6.Addxy(t,y3[t],'',clred); 
      delay(1); 
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 for t:=1 to 200 do 
  y4[t]:=y3[t] * y3[t]; 
 for t:=0 to 200 do 
 begin 
      Series7.Addxy(t,y4[t],'',clred); 
      delay(1); 




  for t :=1 to 200 do 
  begin 
    if t =1 then  y5[t] :=y4[t]/16 
    else 
    if t <=8 then 
    begin 
      temp:=0; 
      for m :=1 to t-1 do 
      begin 
        temp:=temp+y4[t-m]; 
      end; 
      y5[t]:=(y4[t]+temp)/16; 
    end 
    else 
    temp:=0; 
    for m:=1 to 7 do 
    begin 
      temp:=temp+y4[t-m]; 
    end; 
    y5[t]:=(y4[t]+temp)/16; 
  end; 
  for t:=0 to 200 do 
  begin 
      Series8.Addxy(t,y5[t],'',clred); 
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      delay(1); 
  end; 
end; 
procedure TForm1.SpeedButton2Click(Sender: TObject); 
begin 
     Series3.clear;Series4.clear;Series5.clear; 
     Series6.clear;Series7.clear;Series8.clear; 
     EKG; 
     for i:=1 to 200 do 
     begin 
      Series3.Addxy(i,ecg[i],'',clred); 
      delay(1); 
     end; 
     LPF; 
     HPF; 
     Derivative; 
     Squaring; 
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